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Clinical tips: Crohn’s and Colitis 
Inflammatory bowel disease (IBD) describes a group of chronic relapsing inflammatory conditions of 
the gastrointestinal tract (GIT), with Crohn’s disease and ulcerative colitis being the two most 
common. Ulcerative colitis affects the colon, with the inflammation limited to the colonic mucosal 
layers. In contrast, the full thickness of the gut wall can be inflamed in Crohn’s disease, and any part 
of the GIT can be affected – from the mouth to the anus, though the small and large intestine are 
most commonly involved.  
The severity and type of symptoms experienced with Crohn’s disease and ulcerative colitis varies 
between people. Some common symptoms include abdominal pain, diarrhoea, constipation, and 
bloating, while a small number of people might experience systemic symptoms such as fevers, 
weight loss, and inflammation outside of the GIT – e.g. in the joints, skin, eyes and mouth. There is 
no cure for IBD, and treatment is focused on inducing and maintaining remission, improving and 
maintaining quality of life, and preventing complications and nutritional deficiencies.  
Pharmacists can play an active and important role supporting people living with Crohn’s disease and 
ulcerative colitis. As the most accessible healthcare professional, pharmacists are well placed to help 
support and provide information to people living with IBD on topics including, but not limited to:‐ 
 Managing side effects from medications – Medications (e.g. aminosalicylates and 
corticosteroids) used to manage IBD can cause bothersome side effects.  
 Drug monitoring – Disease modifying medications used to manage IBD (e.g. azathioprine, 
mercaptopurine and methotrexate) require frequent monitoring – including full blood 
counts, and liver biochemistry. These same drugs can also increase the risk of opportunistic 
infections. 
 Food and diet – IBD is not caused by diet and food allergies, though some dietary 
modifications may help people manage their IBD symptoms – e.g. low fibre diets, or liquid 
diets of simple protein, carbohydrates, and fats. 
 Smoking – Smoking cessation is particularly important for maintaining remission and 
improving outcomes in Crohn’s disease.  
 Nutritional status – Depending on the part of the GIT affected by IBD, digestion of food, and 
absorption of some nutrients, minerals, and vitamins may be impaired, and people may 
require supplements to address any deficiencies. 
 Travelling – Ideally, people with IBD try to plan their trip for when they are in remission, 
and their symptoms are well controlled. It is important that they are well prepared for their 
trip, and this can include things such as making an action plan with their doctor about what 
to do if their IBD flares up, and taking an adequate supply of medication for managing IBD 
with them. Standard travel advice also applies to travellers with IBD, including reminders 
about drinking clean and bottled water, and avoiding unsafe foods – with the general rule 
being ‘boil it, cook it, peel it or forget it’. Modern technology can also be helpful e.g., there 
are apps available that allow people to search for public bathrooms based on their location 
all over the world. 
 Accessing allied health professionals and support groups – People may require allied 
health professionals (e.g. dieticians for help with managing their diet, and therapists for 
emotional support) to help manage their IBD. Support groups can also be helpful for 
providing information and emotional support. 
 
